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Latar Belakang : Asupan zat gizi yang seimbang dapat mempengaruhi performa seorang atlet 
pada  saat  bertanding.  Secara  umum  pemain  sepak  bola  memerlukan  pemenuhan  energi, 
karbohidrat, protein dan lemak dengan mempertimbangkan latihan dan aktivitas fisik sehari-hari.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh asupan makan (energi, karbohidrat, 
protein dan lemak) terhadap daya tahan jantung paru (VO2 maks) atlet sepak bola. 
Metode : Studi eksperimental quasi dengan pendekatan one group pre and post test design pada 
19 atlet sepak bola berusia 14-18 tahun di Pusat Pendidikan dan Latihan Pelajar Jawa Tengah pada 
bulan Juni 2012. Selama sebelas hari subjek diberi makanan yang terdiri dari 55-60% karbohidrat, 
15-20%  protein  dan  20-30%  lemak  dari  total  kebutuhan  atau  pengeluaran  energi  per  hari. 
Pengukuran daya tahan jantung paru dilakukan dengan metode Cooper Test. 
Hasil : Asupan energi,  karbohidrat, protein dan lemak tidak berpengaruh terhadap daya tahan 
jantung paru dengan nilai p > 0,05. 
Simpulan : Asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak tidak berpengaruh terhadap daya tahan 
jantung paru atlet sepak bola. Daya tahan jantung paru dipengaruhi oleh indeks massa tubuh. 
 
Kata kunci : asupan makan, daya tahan jantung paru, atlet sepak bola 
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Arum Bunga Pertiwi




Background  :  The  balance  intake  of  nutrients  affect  on  athletes  performance  on  a  match.  In 
general,  a  soccer  player  requires  the  fulfillment  of  energy,  carbohydrate,  protein  and  fat  with 
considering exercise and daily physical activity.  
Purpose : The purpose of this study was to verify the effect of food intake (energy, carbohydrate, 
protein and fat) on cardiorespiratory endurance (VO2 max)  of soccer athletes. 
Methods : Quasi-experimental study with an approach of one group pre and post test design at 19 
athletes aged 14-18 years in Pusat Pendidikan Latihan Pelajar (PPLP) Central Java in June 2012. 
During the eleven days, the subjects were given foods with 55-60% carbohydrate, 15-20% protein 
and 20-30% fat of the total energy requirement or energy expenditure per day. The measurement 
of cardiorespiratory endurance was measured by Cooper Test method. 
Results:  Intakes  of  energy,  carbohydrate,  protein,  and  fat  had  no  effect  on  cardiorespiratory 
endurance with p value > 0,05. 
Conclusion : Intakes of energy, carbohydrate, protein and fat have no effect on cardiorespiratory 
endurance of soccer athletes. Cardiorespiratory endurance effected by body mass index. 
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PENDAHULUAN 
  Permainan sepak bola merupakan salah satu olahraga endurance beregu 
yang  membutuhkan  daya  tahan  jantung  paru.  Kesegaran  jasmani  yang  rendah 
diikuti dengan penurunan daya tahan jantung paru dapat menyebabkan penurunan 
kecepatan dan keterampilan dalam bermain bola.
1 Daya tahan jantung paru dapat 
diukur  melalui  kadar  VO2  maksimal  yang  dicapai.  VO2  maksimal  merupakan 
jumlah  maksimum  oksigen  yang  dapat  diambil  selama  melakukan  olahraga.
2
  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  atlet  dengan  nilai  VO2  maksimal 
sebesar  80  mL/kg  BB/menit  dapat  berlari  5000  m  lebih  cepat  dibandingkan 
dengan  atlet  yang  hanya  memiliki  nilai  VO2  maksimal  sebesar  40  mL/kg 
BB/menit.
3  Semakin  tinggi  nilai  VO2  maksimal  maka  semakin  baik  pula  daya 
tahan jantung paru, sehingga atlet cabang olahraga endurance dengan daya tahan 
jantung paru yang baik maka prestasinya akan lebih baik.
4  
Daya  tahan  jantung  paru  yang  baik  dapat  diperoleh  melalui  status  gizi 
yang  baik  pula,  dimana  status  gizi  merupakan  keadaan  tubuh  atau  keadaan 
kesehatan yang diakibatkan dari hasil keseimbangan asupan makanan, penyerapan 
dan penggunaan zat gizi.
5 Status gizi yang baik dapat diperoleh melalui asupan 
makan  yang  seimbang.
6  Asupan  zat  gizi  yang  seimbang  mempengaruhi 
penampilan prima seorang atlet pada saat bertanding.
7 Konsumi energi dan zat 
gizi yang kurang atau melebihi kebutuhan umumnya akan memberikan efek yang 
kurang  baik  terhadap  fungsi  fisiologis  tubuh.
8  Hasil  penelitian  di  Bali 
menunjukkan  dari  26  sampel,    22  (86,4%)  atlet    mengkonsumsi  energi  sesuai 
dengan  kebutuhan  dan  memiliki  nilai  VO2  maksimal  yang  telah    memenuhi 
standar.  Sisanya  sebanyak  4  (15,4%)  atlet  mengkonsumsi  energi  kurang  dari 
kebutuhan dan mereka memiliki nilai VO2 maksimal kurang dari standar.
6  
Secara umum seorang pemain sepak bola memerlukan pemenuhan energi 
sesuai kebutuhan dengan kandungan karbohidrat sebesar 55-60% dari total energi, 
lemak  20-30%  dari  total  kebutuhan  energi,  dan  protein  15-20%  dari  total 
kebutuhan  energi.
7  Bagi  pemain  sepak  bola,  energi  yang  dikeluarkan  untuk 
berolahraga  harus seimbang dengan energi yang masuk dari makanan.
1   
Konsumsi  makanan  yang  optimal  akan  menghasilkan  energi,  sehingga 
kemampuan kerja dan waktu pemulihan menjadi lebih baik.
6 Asupan gizi yang 
seimbang juga digunakan untuk memperbaiki dan mempertahankan status gizi, 
membentuk otot, mencapai tinggi badan yang optimal, memelihara kondisi tubuh 
serta menjaga kesegaran jasmani.
1 
 
Indonesia  memiliki  banyak  tempat  pelatihan  sepak  bola,  salah  satunya 
yaitu Pusat Pendidikan Latihan Pelajar (PPLP) Jawa Tengah di Salatiga. PPLP 
merupakan  tempat  pembinaan  atlet  berasrama,  dimana  beberapa  atlet  telah 
menunjukkan prestasi. Pada tahun 2009 Juara 2 Pekan Olahraga Pelajar Nasional 
di Yogyakarta, tahun 2010 Juara 2 Kejuaraan Nasional antar Diklat di Medan dan 
Juara 1 Pekan Olahraga Pelajar Wilayah , tahun 2011 Juara 1 Kejuaraan Nasional 
di Semarang, dan Juara 2 Pekan Olahraga Pelajar Nasional di Pekanbaru, tahun 
2012 Juara 1 Kejuaraan Nasional di Papua. 
Umumnya asrama sepak bola dapat lebih menjamin asupan gizi, namun 
dari  hasil  penelitian  sebelumnya  di  PPLP  Salatiga  menunjukkan  bahwa  masih 
terdapat atlet yang mengalami defisiensi energi yakni dari 20 sampel penelitian 
yang  memiliki  kategori  defisiensi  tingkat  berat  sebanyak  14  orang  (70%)  dan 
yang  memiliki  kategori  defisiensi  tingkat  sedang  sebanyak  6  orang  (30%).
9 
Adanya kejadian defisiensi energi di PPLP tersebut menarik minat peneliti untuk 
menjadikan PPLP sebagai tempat penelitian. 
 
Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  pengaruh  asupan  makan 
terhadap  daya  tahan  jantung  paru  atlet  sepak  bola,  serta  mendeskripsikan  dan 
menganalisis faktor lain yang dapat mempengaruhi daya tahan jantung paru yaitu 




  Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental quasi dengan rancangan 
one group pre and post test design dan termasuk dalam ruang lingkup keilmuan 
gizi masyarakat. Penelitian dilakukan di Pusat Pendidikan Latihan Pelajar (PPLP) 
Salatiga pada bulan Juni 2012. Subjek penelitian ini adalah atlet sepak bola di  
PPLP yang diperoleh melalui metode consecutive sampling, dimana subjek yang 
memenuhi  kriteria  dimasukkan  dalam  penelitian  hingga  jumlah  subjek  yang 
diperlukan terpenuhi.
10 Besar subjek minimal yang diperlukan dalam penelitian ini 
yaitu 17 orang.
  
  Variabel  bebas  pada  penelitian  ini  adalah  asupan  makan  (energi, 
karbohidrat,  protein,  dan  lemak).  Variabel  kontrol  pada  penelitian  ini  adalah 
indeks massa tubuh, persen lemak tubuh, dan  kadar hemoglobin.Variabel terikat 
pada penelitian ini adalah daya tahan jantung paru atlet sepak bola. Daya tahan 
jantung paru diukur menggunakan metode Cooper Test yakni lari selama 12 menit 
pada  lintasan  lari  400  meter  untuk  mengetahui  nilai  VO2  maksimal  yang 
diperoleh. 
 
  Penelitian  ini  dilakukan  selama  13  hari,  dimana  dua  hari  pertama 
merupakan pre test atau pengambilan data awal berupa food recall, pengukuran 
antropometri, status gizi, persen lemak tubuh, kadar hemoglobin, dan daya tahan 
jantung  paru.  Sebelas  hari  selanjutnya  subjek  penelitian  mendapat  perlakuan 
berupa pemberian makanan  sesuai dengan besar energi yang dibutuhkan sesuai 
dengan  besarnya  energi  yang  dihitung  berdasar  range  kebutuhan  asupan  atlet. 
Kebutuhan energi diperoleh dengan mempertimbangkan Basal Metabolism Rate 
(BMR), Specific Dynamic Action (SDA), pertumbuhan, serta aktivitas baik latihan 
sepak  bola  maupun  diluar  latihan.
1    Rata-rata  asupan  makan  yang  diberikan 
selama  sebelas  hari  adalah  energi  sebesar  4432,6  kkal,  karbohidrat  678,8  g, 
protein  136,7  g  dan  lemak  146,6  g.  Pemberian  makanan  dalam  sehari  dibagi 
menjadi tiga kali makan utama dan tiga kali snack. Makan utama berupa nasi atau 
mie, lauk nabati, lauk hewani, sayur, dan buah, sedangkan snack berupa kue dan 
jus.  Pada  hari  ketiga  belas  dilakukan  kembali  pengukuran  status  gizi,  persen 
lemak tubuh, kadar hemoglobin dan daya tahan jantung paru.  
  Data yang dikumpulkan meliputi data berat badan, tinggi badan, persen 
lemak  tubuh,  indeks  massa  tubuh,  kadar  hemoglobin,  asupan  makan  dan 
pengukuran daya tahan jantung paru. Pengukuran berat badan diperoleh melalui 
penimbangan  menggunakan  timbangan  injak  digital  dengan  ketelitian  0,1  kg. 
Pengukuran tinggi badan diperoleh melalui pengukuran menggunakan microtoise  
dengan batas ukur 200 cm dan ketelitian 0,1 cm. Persen lemak tubuh didapatkan 
melalui pengukuran menggunakan Bioelectric Impedance Analyzer (BIA) injak 
jenis Omron HBF 200. Kadar hemoglobin didapatkan melalui pengukuran dengan 
cyanmethemoglobin yang dilakukan oleh laboran dari Rumah Sakit Ananda Kota 
Salatiga. Asupan makan sebelum dan selama perlakuan didapat melalui formulir 
food recall 24 jam. Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan tes lari yang 
telah ditentukan diukur menggunakan stopwatch dengan ketelitian 0,01 detik. 
  Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Analisis 
univariate untuk mendeskripsikan karakteristik subjek penelitian yaitu usia, tinggi 
badan, berat badan, indeks massa tubuh, kadar hemoglobin, persen lemak tubuh, 
asupan makan (energi, karbohidrat, protein, dan lemak), dan daya tahan jantung 
paru. Analisis bivariate diawali dengan uji kenormalan data Kolmogorov Smirnov, 
kemudian  dilanjutkan  dengan  uji  beda  paired  t-test  untuk  data  berdistribusi 
normal,  dan  uji  Wilcoxon  untuk  data  berdistribusi  tidak  normal,  setelah  itu 
dilakukan uji korelasi Pearson untuk melihat hubungan antar variabel. Analisis 
multivariate  menggunakan uji regresi linier ganda yang digunakan untuk melihat 
pengaruh  variabel  bebas,  dan  variabel  kontrol  terhadap  variabel  terikat.
10  Data 




  Penelitian dilakukan di Pusat Pendidikan Latihan Pelajar (PPLP) Salatiga 
pada bulan Juni 2012. Subjek penelitian merupakan atlet sepak bola berusia 14-18 
tahun  di  PPLP.  Sebanyak  24  orang  bersedia  menjadi  subjek  penelitian  namun 
hanya 22 orang yang masuk dalam kriteria inklusi. Selama penelitian terdapat tiga 






Karakteristik Subjek Penelitian 
  Usia subjek pada penelitian ini yaitu 15-18 tahun dengan rerata usia 17,4 ± 
1,0 tahun. Rerata tinggi badan dan berat badan subjek yaitu 172,1 ± 4,2 cm dan 
64,9  ±  8,1  kg.  Rerata  kebutuhan  energi  subjek  yaitu  4469,7  ±  367,9  kkal.  
Distribusi frekuensi karakteristik subjek menurut IMT, persen lemak tubuh, kadar 
hemoglobin, asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan daya tahan jantung 
paru dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik subjek 
Jenis karakteristik subjek  Frekuensi  Persen (%) 
IMT : 
Normal (Persentil ≥ 5 - ≤ 85) 
Gemuk (Persentil > 85 - < 95) 





















Kadar hemoglobin : 





Asupan energi : 
Defisiensi tingkat sedang (70-79%) 







Asupan karbohidrat : 
Defisiensi tingkat ringan (80-89% 
Defisiensi tingkat sedang (70-79%) 









Asupan protein : 





Asupan lemak : 
Defisiensi tingkat sedang (70-79%) 







Daya tahan jantung paru : 
Cukup (38,4-45,1) 
Baik (45,2-50,9) 










  Berdasar persentil IMT/U untuk usia 2-20 tahun, sebagian besar subjek 
(84,2%)  memiliki  kategori  status  gizi  normal,  sebagian  besar  subjek  (36,8%) 
memiliki  persen  lemak  tubuh  yang  kurang  dan  seluruh  subjek  memiliki  kadar 
hemoglobin normal. 
  Sebelum  diberikan  sebagian  besar  subjek  (84,2%)  memiliki  kategori 
defisiensi  energi  tingkat  berat,  68,4%  subjek  memiliki  kategori  defisiensi 
karbohidrat tingkat berat, dan seluruh subjek 100% memiliki kategori defisiensi  
protein  tingkat  berat,  serta  84,2%  subjek  memiliki  kategori  defisiensi  lemak 
tingkat berat. 
  Pengukuran daya tahan jantung paru menggunakan metode Cooper Test 
didapatkan nilai VO2 maksimal, dimana sebagian besar subjek (84,2%) memiliki 
kategori daya tahan jantung paru yang baik. 
 
Perbedaan Hasil Pengukuran Variabel Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
  Perubahan  hasil  ukur  beberapa  variabel  sebelum  dan  sesudah  diberikan 
perlakuan disajikan dalam Tabel 2.  
Tabel 2. Perbedaan Hasil Pengukuran Variabel Bebas dan Variabel Kontrol Sebelum dan Sesudah 
Perlakuan 
Variabel  n 
Rerata ± SB 
∆  p 
Sebelum  Sesudah 
Asupan energi (kkal)  19  2531,2 ± 517,1  4070,7 ± 175,4  1539,5  0,000* 
Persentase asupan karbohidrat   19  62,5 ± 14,2  93,1 ± 6,9  30,6  0,000* 
Persentase asupan protein  19  44,4 ± 10,4  90,4 ± 7,4  46,2  0,000* 
Persentase asupan lemak  19  53,2 ± 14,2  86,5 ± 86,3  33,3  0,000* 
Indeks massa tubuh (kg/m
2)  19  21,9 ± 2,5  22,1 ± 2,5  0,2  0,000* 
Persen lemak tubuh (%)  19  16,7 ± 2,7  17 ± 2,4  0,3  0,126 
Kadar hemoglobin (g/dL)  19  14,8 ± 0,7  15,1 ± 0,8  0,3  0,211 
*Paired t-test, memiliki perbedaan yang bermakna (p < 0,05)  
 
  Tabel  2  menunjukkan  terdapat  perbedaan  rerata  asupan  energi, 
karbohidrat, protein, dan lemak yang bermakna sebelum dan sesudah perlakuan. 
Sebagian besar subjek (68,4%) memiliki kategori asupan energi normal, 73,7% 
subjek  memiliki  kategori  asupan  karbohidrat  normal,  52,6%  subjek  memiliki 
kategori  defisiensi  protein  tingkat  ringan,  dan  52,6%  subjek  memiliki  kategori 
defisiensi lemak tingkat ringan. 
  Terdapat  perbedaan  rerata  indeks  massa  tubuh yang  bermakna  sebelum 
dan sesudah perlakuan. Sebagian besar subjek (84,2%) memiliki kategori status 
gizi  normal.  Hasil  pengukuran  persen  lemak  tubuh  sesudah  perlakuan 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan rerata persen lemak tubuh sebelum dan 
sesudah perlakuan dikarenakan nilai p = 0,126. Sebagian besar subjek (63,2%) 
memiliki  kategori  persen  lemak  tubuh  normal.  Hasil  pengukuran  kadar 
hemoglobin  sesudah  perlakuan  menunjukkan  tidak  terdapat  perbedaan  kadar  
hemoglobin sebelum dan sesudah perlakuan, dimana nilai p = 0,211 dan seluruh 
subjek memiliki kadar hemoglobin normal.. 
  Tabel 3 menunjukkan perbedaan hasi pengukuran daya tahan jantung paru 
sebelum dan sesudah perlakuan.  
Tabel 3. Perbedaan Hasil Pengukuran Variabel Dependent Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
Pengukuran  n 
Median 
∆  p 
(Minimal-Maksimal) 
Daya tahan jantung paru sebelum 
(ml/kg BB/menit)  19  50,08 (38,79-53,09) 
1,2  0,044*  Daya tahan jantung paru sesudah 
(ml/kg BB/menit)  19  50,08 (41,92-60,47) 
*Wilcoxon, memiliki perbedaan yang bermakna (p < 0,05) 
   
  Hasil pengukuran daya tahan jantung paru didapatkan bahwa data tidak 
berdistribusi  normal  sehingga  dilakukan  uji  statistik  nonparametrik  dengan  uji 
Wilcoxon,  hasilnya  menunjukan  bahwa  terdapat  perbedaan  rerata  daya  tahan 
jantung paru  yang bermakna sebelum dan sesudah perlakuan dimana nilai p = 
0,044 dan sebagian besar subjek (94,8%) memiliki kategori daya tahan jantung 
paru baik. 
 
Hubungan antara Variabel Bebas dan Kontrol dengan Variabel Terikat 
  Tabel 4 menunjukkan hubungan antara variabel bebas dan kontrol dengan 
variabel terikat. 
Tabel 4. Hubungan variabel bebas dan kontrol dengan variabel terikat 
Variabel  n  p 
∆ Asupan energi  19  0,657 
∆ Persen asupan karbohidrat  19  0,686 
∆ Persen asupan protein  19  0,104 
∆ Persen asupan lemak  19  0,653 
∆ IMT  19  0,028* 
∆ Persen lemak tubuh  19  0,272 
∆ Kadar hemoglobin  19  0,076 
*Korelasi Pearson, memiliki hubungan bermakna (p <0,05) 
 
  Hasil  uji  korelasi  didapatkan  hasil  bahwa  variabel  yang  memiliki 
hubungan bermakna dengan daya tahan jantung paru adalah indeks massa tubuh. 
 
  
Variabel yang Berpengaruh terhadap Daya Tahan Jantung Paru 
  Analisis  multivariate  menggunakan  uji  regresi  linier  ganda,  yang 
digunakan  untuk  mengukur  besarnya  pengaruh  antara  dua  variabel  atau  lebih 
variabel terhadap satu variabel terikat.
10 
Tabel 5. Variabel yang Berpengaruh terhadap Daya Tahan Jantung Paru 
Variabel  Koefisien  Koefisien korelasi  p* 
∆ Asupan protein  0,058  0,266  0,193 
∆ Indeks massa tubuh  - 6,463  -0,468  0,03* 
∆ Kadar hemoglobin  0,984  0,372  0,076 
Variabel terikat : daya tahan jantung paru 
*uji koefisien regresi linier ganda (p < 0,05)  
   
  Hasil uji analisis multivariate dengan regresi linier ganda diperoleh bahwa 
variabel yang mempengaruhi daya tahan jantung paru adalah indeks massa tubuh 
dengan nilai p = 0,03. 
 
PEMBAHASAN 
  Penelitian  ini  menggunakan  subjek  sebanyak  19  orang  yang  tergabung 
dalam satu kelompok perlakuan. Rerata usia subjek yakni 17,4 ± 1,0 tahun dengan 
usia termuda adalah 15,1 tahun dan tertua adalah 18,6 tahun. Hasil pengukuran 
antropometri didapatkan rerata tinggi badan subjek adalah 172,1 ± 4,2 cm, berat 
badan 64,9 ± 8,1 kg, dan indeks massa tubuh 21,9 ± 2,5 kg/m
2. Pada penelitian ini 
selama 11 hari subjek mendapat perlakuan berupa pemberian makanan dengan 
rata-rata total energi sebesar 4432,6 kkal, karbohidrat 678,8 g, protein 136,7 g dan 
lemak 146,6 g. Makanan yang diberikan selama sebelas hari terdiri dari tiga kali 
makan utama dan tiga kali snack. Snack diberikan pagi hari pukul 09.00, sore hari 
pukul 15.00, dan malam hari pukul 19.00.  
 
 Asupan zat gizi dibutuhkan untuk penyediaan energi pada saat seorang 
atlet  melakukan  berbagai  aktivitas  fisik.
8 Ketersediaan  zat  gizi  di  dalam  tubuh 
juga  akan  berpengaruh  terhadap  kemampuan  daya  tahan  jantung  paru.
6    Daya 
tahan  jantung  paru  merupakan  komponen  terpenting  dari  kesegaran  jasmani, 
dimana daya tahan jantung paru dapat diukur melalui kadar VO2 maksimal.
2 Daya 
tahan  jantung  paru  adalah  kemampuan  fungsional  sistem  jantung,  paru  dan  
pembuluh  darah  saat  melakukan  aktivitas  untuk  mengambil  oksigen  secara 
optimal dan mensuplai oksigen ke seluruh tubuh terutama pada jaringan aktif agar 
dapat digunakan untuk proses metabolisme tubuh.
11   
  Menurut  studi  yang  dilakukan  di  Yogyakarta  diketahui  bahwa  apabila 
asupan energi cukup maka tingkat kebugaran jantung paru baik.
12 Asupan zat gizi 
yang  seimbang  dapat  diperoleh  melalui  pengaturan  makan  secara  tepat. 
Pengaturan makan diperlukan untuk memenuhi kualitas dan kuantitas gizi pada 
saat masa latihan, bertanding maupun pemulihan yaitu dengan memenuhi jumlah 
energi  dan  komposisi  zat  gizi  secara  seimbang  sesuai  dengan  kebutuhan 
individual setiap harinya.
13 
  Sebelum diberikan perlakuan rerata asupan energi subjek adalah 2531,2 ± 
517,1 kkal, dan sebagian besar subjek (84,2%) memiliki kategori defisiensi energi 
tingkat  berat.  Berdasar  perhitungan  didapatkan  bahwa  rerata  kebutuhan  energi 
subjek  sebesar  4469,7  ±  367,9  kkal.  Hasil  food  recall  sebelum  perlakuan 
menunjukkan  bahwa  atlet  lebih  sering  mengkonsumi  makanan  jajanan  diluar 
kantin asrama seperti gorengan. Kebiasaan jajan ini mengakibatkan asupan energi 
subjek  menjadi  kurang  karena  jajanan  yang  biasa  dimakan  oleh  subjek  hanya 
memberikan rasa kenyang tanpa menyumbang zat gizi yang berarti.  
  Pemberian  makanan  sesuai  dengan  kebutuhan  energi  subjek  selama  11 
hari mengakibatkan kenaikan asupan makan subjek dimana rerata asupan subjek 
menjadi 4070,7 ± 175,4 kkal. Persentase pemenuhan asupan makan subjek selama 
penelitian adalah 91,8%, dimana sebagian besar subjek (68,4%) memiliki kategori 
asupan  energi  normal.  Selama  penelitian  berlangsung  subjek  selalu  dipantau 
asupan  makanannya,  dan  sebelum  pemberian  perlakuan  subjek  telah  dihimbau 
untuk mengurangi makanan jajanan.  
  Pada  penelitian  ini  didapatkan  hasil  bahwa  asupan  energi  tidak 
berhubungan  dengan  daya  tahan  jantung  paru.  Hasil  ini  sebanding  dengan 
penelitian pada atlet di Jakarta bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara 
asupan  energi  dengan  kapasitas  oksigen  maksimal.
14  Hal  ini  dikarenakan 
kemampuan  tubuh  menggunakan  oksigen  secara  maksimal  ditentukan  oleh 
banyak faktor selain asupan makan diantaranya adalah faktor latihan dan faktor  
fungsi kerja organ tubuh.
15 Latihan aerobik secara teratur  yang dilakukan oleh 
subjek  selama  penelitian  berlangsung  menyebabkan  peningkatan  nilai  VO2 
maksimal. Latihan aerobik dapat meningkatkan nilai VO2 maksimal dikarenakan 
saat  melakukan  latihan  tersebut  suplai  oksigen  ke  otot  meningkat  sehingga 
memberi  kemampuan  pada  atlet  untuk  melakukan  aktivitas  olahraga  dengan 
waktu yang lebih lama dan konsumsi oksigen maksimal menjadi lebih besar. 
  Karbohidrat merupakan sumber energi utama  untuk memenuhi kebutuhan 
gizi  bagi  atlet  sepak  bola.  Asupan  karbohidrat  untuk  atlet  diperlukan  untuk 
membentuk glikogen hati dan otot.
1 Gambaran asupan karbohidrat subjek dalam 
penelitian ini menunjukkan bahwa sesudah diberikan perlakuan, rerata persentase 
asupan  karbohidrat  mengalami  peningkatan  yang  bermakna,  dimana  reratanya 
sebelumnya adalah 62,53 ± 14,26 % dan sesudah adalah 93,15 ± 6,98 %. Pada 
penelitian  ini  didapatkan  hasil  bahwa  asupan  karbohidrat  tidak  memiliki 
hubungan  yang  bermakna  dengan  daya  tahan  jantung  paru,  dimana  nilai  p  = 
0,686.  Hal  ini  berbanding  terbalik  dengan  dengan  penelitian  di  Jakarta  yang 
menyebutkan  ada  hubungan  antara  asupan  karbohidrat  dengan  nilai  kapasitas 
oksigen maksimal.
14 Tidak adanya hubungan antara asupan karbohidrat dan daya 
tahan  jantung  paru  disebabkan  karena  adanya  faktor  lain  yang  lebih 
mempengaruhi daya tahan jantung paru yaitu latihan aerobik rutin yang dijalani 
oleh subjek. 
  Pada penelitian ini rerata persentase asupan protein sebelum dan sesudah 
perlakuan memiliki perbedaan yang bermakna, dimana rerata persentase asupan 
protein sesudah diberi perlakuan menjadi lebih baik yakni 90,45 ± 7,45 %. Bagi 
atlet  sepak  bola  yang  masih  remaja,  protein  dibutuhkan  untuk  mendukung 
pertumbuhan dan pembentuk tubuh guna mencapai tinggi badan  yang optimal, 
selain  itu  protein  bermanfaat  untuk  pembentukan  sel  darah  merah,  pertahanan 
tubuh terhadap penyakit, serta sintesis jaringan tubuh.
1  
  Pada  penelitian  ini  didapatkan  hasil  bahwa  asupan  protein  tidak 
mempengaruhi  daya  tahan  jantung  paru  dengan  nilai  p  =  0,461.  Hasil  ini 
sebanding  dengan  penelitian  di  Padang  dimana  pola  konsumsi  protein  tidak 
memiliki  hubungan  dengan  daya  tahan  jantung  paru.
16  Tidak  adanya  pengaruh  
asupan protein terhadap daya tahan jantung paru terlihat dari 10 subjek (52,6%) 
yang  memiliki  kategori  defisiensi  protein  tingkat  ringan,  4  subjek  mengalami 
kenaikan nilai VO2 maksimal, 2 subjek tetap, dan 4 subjek mengalami penurunan, 
sehingga tidak terdapat pengaruh dari asupan protein terhadap daya tahan jantung 
paru.  
  Gambaran  asupan  selama  diberikan  perlakuan  menunjukkan  terdapat 
perbedaan rerata persentase asupan lemak yang bermakna sebelum dan sesudah 
perlakuan. Lemak merupakan zat gizi yang menghasilkan energi paling besar dan 
merupakan  sumber  energi  yang  penting  untuk  kontraksi  otot  selama  olahraga 
endurance.
1  Latihan  akan  meningkatkan  kapasitas  otot  dalam  menggunakan 
lemak sebagai sumber energi, dimana metabolisme lemak yang meningkat saat 
melakukan  olahraga  dengan  durasi  lama  memiliki  efek  dalam  menghemat 
pemakaian glikogen dan memperbaiki ketahanan fisik.
17 
  Pada  penelitian  ini,  didapatkan  hasil  bahwa  asupan  lemak  tidak 
berhubungan dengan daya tahan jantung paru dengan nilai p = 0,653. Hasil ini 
sebanding  dengan  penelitian  di  Padang  yang  melihat  hubungan  antara  pola 
konsumsi lemak terhadap daya tahan jantung paru, dimana asupan lemak tidak 
mempengaruhi daya tahan jantung paru.
18 Hal ini disebabkan daya tahan jantung 
paru  tidak  hanya  dipengaruhi  oleh  asupan  makan  namun  ada  faktor  lain  yang 
dapat meningkatkan daya tahan jantung paru berupa latihan aerobik dan latihan 
sepak bola yang rutin dilakukan selama 11 hari dalam seminggu. 
  Sesudah diberikan perlakuan, subjek penelitian mengalami kenaikan rerata 
indeks massa tubuh yakni sebesar 22,1 ± 2,5 kg/m
2, dimana sebagian besar subjek 
(84,2%)  memiliki  status  gizi  normal.  Kenaikan  rerata  indeks  massa  tubuh  ini 
dipengaruhi oleh kenaikan berat badan  yang disebabkan oleh asupan makan yang 
meningkat  setelah  diberikan  perlakuan  yaitu  sebesar  1539,5  kkal.  Peningkatan 
berat badan pada 19 subjek yaitu sebesar 100-1600 gram.dan terdapat pengaruh 
indeks massa tubuh terhadap daya tahan jantung paru dengan  nilai p = 0,03. Hasil 
ini sejalan dengan hasil penelitian di Padang yang menunjukkan  bahwa status gizi 
berupa indeks massa tubuh  berhubungan dengan daya tahan jantung paru atlet.
18 
Diketahui  bahwa  indeks  massa  tubuh  yang  baik  hasil  dari  olahraga  akan  
memperbaiki  pengambilan  oksigen  maksimum.
17,19  Hasil  penelitian  lainnya 
menunjukkan  bahwa  terdapat  perbedaan  nilai  VO2  maksimal  antara  subjek 
penelitian yang memiliki status gizi normal dan kurang, dimana dari 50 subjek 
penelitian, 39 subjek dengan status gizi normal memiliki nilai VO2 maksimal rata-
rata adalah 41,88 mL/kg BB/menit, sedangkan pada 11 subjek dengan status gizi 
kurang nilai VO2 maksimal rata-rata adalah 37,83 mL/kg BB/menit.
15  
  Hubungan antara status gizi dan VO2 maksimal yaitu karena status gizi 
lebih ditentukan oleh berat badan. Seseorang dengan berat badan  yang normal 
memiliki cadangan energi yang lebih besar sehingga konsumsi oksigen maksimal 
lebih  besar.
  Konsumsi  oksigen  maksimal  ditentukan  terutama  oleh  cadangan 
energi  dan  fungsi  mitokondria,  dimana  mitokondria  otot  banyak  memproduksi 
ATP sebagai sumber energi. Kemampuan tubuh menggunakan oksigen maksimal 
juga  dipengaruhi  oleh  energi  aerobik,  yaitu  pemecahan  ATP  menjadi  energi 
dengan bantuan O2 sehingga dengan indeks massa tubuh yang melebihi normal 
maka  makin  rendah  kemampuan  tubuh  untuk  menggunakan  oksigen  secara 
maksimal.
15,20  
  Atlet sepak bola harus memiliki ukuran tubuh yang ideal, dimana ukuran 
tubuh  atlet  diukur  berdasarkan  persentase  lemak  tubuh.  Proporsi  ukuran  tubuh 
atlet biasanya berbeda pada setiap cabang, pada atlet sepak bola ukuran tubuh 
harus  seimbang  antara  massa  otot  dan  massa  lemak.
1  Penelitian  di  Padang 
menunjukkan bahwa variabel persentase lemak tubuh memiliki pengaruh terhadap 
daya  tahan  jantung  paru.
18  Penelitian  lainnya  juga  menunjukkan  bahwa  atlet 
dengan nilai persen lemak tubuh yang lebih memiliki nilai VO2 maksimal yang 
kurang.
6  Semakin  tinggi  nilai  persentase  lemak  tubuh,  semakin  kecil  nilai 
kapasitas VO2 maksimal seseorang. Hal ini dikarenakan pada proses fisiologis, 
kapasitas pengambilan oksigen didukung oleh kardiorespirasi serta kekuatan dan 
ketahanan otot, tingginya lemak tubuh akan menurunkan persentase otot sehingga 
mengurangi  kerja  aerobik,  selain  itu  persen  lemak  tubuh  yang  tinggi  akan 
meningkatkan kebutuhan akan sistem kardiovaskuler.
6,21 
  Pada penelitian ini sebelum diberikan perlakuan 36,8% subjek penelitian 
memiliki persen lemak tubuh yang kurang, 31,6% memiliki persen lemak tubuh  
yang  normal,  31,6%  memiliki  persen  lemak  tubuh  lebih  dan  sesudah  diberi 
perlakuan sebagian besar subjek (63,2%) memiliki kategori persen lemak tubuh 
normal.  Perubahan  kriteria  persen  lemak  tubuh  pada  sebagian  besar  subjek 
disebabkan oleh asupan makan yang meningkat dimana selama penelitian subjek 
diberi asupan karbohidrat 55-60%, protein 15-20% dan lemak 20-30% dari total 
kebutuhan  energi.  Hasil  pengukuran  persen  lemak  tubuh  sebelum  dan  sesudah 
diberi perlakuan dalam pada penelitian ini menunjukkan perbedaan yang  tidak 
bermakna dengan nilai p = 0,126. Selain itu didapatkan hasil bahwa tidak terdapat 
hubungan antara persen lemak tubuh dan daya tahan jantung paru dengan nilai p = 
0,272.  Persen  lemak  tubuh  tidak  mempengaruh  daya  tahan  jantung  paru  pada 
penelitian ini dikarenakan daya tahan jantung paru juga dipengaruhi oleh faktor 
lain  berupa  latihan  fisik.  Selama  penelitian  subjek  rutin  menjalani  latihan 
sebanyak 11 kali dalam seminggu. Diketahui bahwa atlet yang rutin melakukan 
latihan akan memiliki nilai VO2 maksimal yang lebih tinggi.
22 
  Pengukuran kadar hemoglobin pada penelitian ini menggunakan metode 
cyanmethemoglobin dan hasilnya seluruh subjek baik sebelum maupun sesudah 
diberi perlakuan memiliki kadar hemoglobin normal yang berada pada rentang 13-
16  g/dL.  Nilai  VO2  maksimal  memiliki  kaitan  erat  dengan  sistem  transportasi 
oksigen  yang  diperlukan  tubuh  untuk  menghasilkan  energi  melalui  proses 
metabolisme di mitokondria. Oksigen yang diambil di paru-paru diangkut oleh 
hemoglobin dan dilepaskan ke jaringan aktif. Semakin tinggi kadar hemoglobin, 
proses transport oksigen ke jaringan akan semakin optimal.
23 Hemoglobin sebagai 
pengangkut oksigen berperan dalam pengaturan tekanan oksigen dalam jaringan, 
sehingga akan menentukan pemakaian dan pelepasan oksigen dalam jaringan.
6 
  Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin sebelum 
dan sesudah diberi perlakuan dengan nilai p = 0,211. Selain itu juga didapatkan 
hasil  bahwa  kadar  hemoglobin  tidak  mempengaruhi  daya  tahan  jantung  paru. 
Kemungkinan hal ini disebabkan karena seluruh subjek memiliki kategori kadar 
hemoglobin  yang  normal  sehingga  tidak  terdapat  pengaruh  kadar  hemoglobin 
yang signifikan terhadap peningkatan daya tahan jantung paru.  
  Hasil pengukuran daya tahan jantung paru sebelum dan sesudah diberikan 
perlakuan menunjukkan perbedaan  yang bermakna, dimana daya tahan jantung 
paru meningkat dengan nilai minimal dan maksimal sebelumnya adalah 38,79-
53,09 mL/kg BB/ menit dan sesudah adalah 41,92-60,47 mL/kg BB/menit. Nilai 
VO2  maksimal  telah  dikatakan  baik  apabila  berada  dalam  rentang  45,2-50,9 
mL/kg BB/menit.
24 Sebagian besar subjek (94,8%) memiliki kategori daya tahan 
jantung  paru  baik,  dimana  rerata  daya  tahan  jantung  paru  sesudah  perlakuan 
adalah 50,9 ± 3,9 mL/kg BB/menit. 
  Kelemahan dalam penelitian ini adalah jumlah sampel yang terbatas, serta 
tidak dilakukannya pengukuran aktivitas fisik secara teliti. Selain itu pengukuran 
persen lemak tubuh menggunakan BIA injak tidak dapat mengukur persen lemak 
tubuh secara keseluruhan.  
 
SIMPULAN 
  Rerata  asupan  energi,  karbohidrat,  protein,  dan  lemak  setelah  diberi 
perlakuan mengalami peningkatan yang bermakna. Sebagian besar subjek (68,4%) 
memiliki kategori asupan energi normal, 73,7% subjek memiliki kategori asupan 
karbohidrat  normal,  52,6%  subjek  memiliki  kategori  defisiensi  protein  tingkat 
ringan, dan 52,6% subjek memiliki kategori defisiensi lemak tingkat ringan. Pada 
penelitian ini didapatkan hasil tidak terdapat pengaruh asupan energi, karbohidrat, 
protein, dan lemak terhadap daya tahan jantung paru atlet. 
  Sebagian  besar  subjek  (84,2%)  memiliki  status  gizi  normal,  dimana 
sesudah  diberi  perlakuan  terdapat  perbedaan  rerata  indeks  massa  tubuh  yang 
bermakna. Sebanyak 63,2% subjek memiliki persen lemak tubuh yang normal, 
namun tidak terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah perlakuan. Semua 
subjek  memiliki  kadar  hemoglobin  normal  baik  sebelum  maupun  sesudah 
perlakuan.  
  Pengukuran  daya  tahan  jantung  paru  didapatkan  hasil  bahwa  terdapat 
perbedaan  bermakna  antara  sebelum  dan  sesudah  perlakuan,  dimana  sebagian 
besar  subjek  (94,8%)  memiliki  kategori  daya  tahan  jantung  paru  yang  baik. 
Variabel yang mempengaruhi daya tahan jantung paru adalah indeks massa tubuh.   
SARAN 
  Atlet disarankan untuk mengkosumsi makanan sesuai dengan kebutuhan 
hariannya  agar  performa  tetap  terjaga.  Selain  itu  kebutuhan  energi  atlet 
disesuaikan dengan latihan dan aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari. 
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DATA SUBJEK SEBELUM PERLAKUAN 
Keterangan : 
TB  : Tinggi Badan (cm)    Kat_IMT : Kategori Indeks Massa Tubuh  Kat % LT : Kategori Persen Lemak Tubuh  
BB  : Berat Badan (Kg)    Kad_Hb  : Kadar hemoglobin (g/dL)              DTP : Daya Tahan Jantung Paru (ml/kg BB/menit) 
IMT  : Indeks Massa Tubuh (Kg/m
2)  % LT  : Persen Lemak Tubuh (%)   Kat_DTP: Kategori Daya Tahan Jantung Paru 
 
No  Nama  Usia (th)  TB   BB   IMT  Kat_IMT  Kad_Hb  % LT  Kat % LT  DTP   Kat _DTP 
1  AA  17  172  63.9  21.6  Normal  14.6  14.9  Kurang  53.09  Baik Sekali 
2  AH  18  168  55.8  19.7  Normal  15.6  15.2  Normal  50.08  Baik 
3  BS  16  174  60.9  20.1  Normal  15.3  14.8  Kurang  48.62  Baik 
4  D  18  176  80.1  25.9  Gemuk  14.0  21.0  Lebih  38.79  Cukup 
5  DS  16  168  65.3  23.1  Normal  16.3  19.8  Lebih  45.05  Cukup 
6  DK  18  167  59.1  21.2  Normal  16.0  17.0  Nornal  53.09  Baik Sekali 
7  DW  18  177.5  63.4  20.1  Normal  14.6  14.4  Kurang  51.42  Baik Sekali 
8  FF  18  169  56.8  19.9  Normal  15.6  14.8  Kurang  50.08  Baik 
9  JJ  15  179  59.8  18.6  Normal  14.0  11.1  Kurang  51.42  Baik Sekali 
10  MT  16  178.5  62  19.4  Normal  14.3  14.1  Kurang  49.85  Baik 
11  NA  16  169  63.6  22.3  Normal  14.3  17.7  Nornal  48.62  Baik 
12  RY  17  177.5  77.9  24.7  Gemuk  14.3  17.7  Nornal  49.85  Baik 
13  RA  16  169  62.2  21.8  Normal  14.6  17.1  Nornal  52.65  Baik Sekali 
14  SW  17  176  61  19.7  Normal  14.6  12.7  Kurang  47.28  Baik 
15  TW  17  168.5  61.6  21.7  Normal  15.0  18.7  Lebih  53.09  Baik Sekali 
16  WT  18  169.5  66.7  23.2  Normal  15.3  19.6  Lebih  51.75  Baik Sekali 
17  WE  18  170  63.8  22.0  Normal  15.3  17.9  Nornal  53.09  Baik Sekali 
18  YM  17  174  87.7  29.0  Obesitas  15.6  20.8  Lebih  43.70  Cukup 
19  ZA  18  167.5  62.2  22.4  Normal  13.6  18.4  Lebih  53.09  Baik Sekali  
DATA ASUPAN SUBJEK SEBELUM PERLAKUAN 
No  Nama  AER  KEB  PAE  KAE  PAKH  KAKH  PAP  KAP  PAL  KAL 
1  AA  2404.0  4334.7  55.45  DB      64.6  DB         39.4  DB   53.4  DB       
2  AH  3108.2  4028.7  77.15  DS        81.7  DR        62.1  DB   73.8  DS 
3  BS  1887.3  4334.7  43.53  DB    45.6  DB   36.6  DB   42.6  DB  
4  D  2122.6  5275.8  40.23  DB    45.4  DB   30.3  DB   33.9  DB  
5  DS  2930.6  4499.2  65.13  DB    74.8  DS        45.2  DB   44.5  DB  
6  DK  3309.6  4334.7  76.35  DS   83.2  DR         61.6  DB   76.5  DS 
7  DW  3204.8  4334.7  73.93  DS   79.0  DS  55.6  DB   76.7  DS 
8  FF  2462.0  4028.7  61.12  DB    60.7  DB   49.6  DB   69.3  DB  
9  JJ  2428.5  4334.7  56.02  DB    60.4  DB   46.2  DB   51.2  DB  
10  MT  2435.6  4334.7  56.18  DB    62.7  DB   44.4  DB   39.8  DB  
11  NA  2303.8  4334.7  53.14  DB    58.8  DB   40.4  DB   47.5  DB  
12  RY  3373.8  4969.7  67.88  DB    79.9  DS  52.0  DB   56.6  DB  
13  RA  2006.0  4334.7  46.27  DB    47.8  DB      39.7  DB   51.6  DB  
14  SW  3031.0  4334.7  69.92  DB    79.4  DS         51.8  DB   58.3  DB  
15  TW  2077.3  4334.7  47.92  DB    54.3  DB   34.9  DB   41.2  DB  
16  WT  2746.3  4499.2  61.03  DB    65.3  DB   42.2  DB   67.6  DB  
17  WE  2669.7  4499.2  59.33  DB    62.4  DB   55.0  DB   56.8  DB  
18  YM  1772.8  5442.2  32.57  DB    36.7  DB   23.9  DB   30.3  DB  
19  ZA  1819.6  4334.7  41.97  DB    45.4  DB   33.4  DB   39.2  DB  
Keterangan : 
AER : Asupan Energi Rata-rata (kkal)  PAKH : Persen Asupan Karbohidrat (%)  PAL : Persen Asupan Lemak (%) 
KEB : Kebutuhan Energi (kkal)    KAKH : Kategori Asupan Karbohidrat  KAL : Kategori Asupan Lemak 
PAE : Persen Asupan Energi (%)    PAP : Persen Asupan Protein (%)  DB : Defisiensi tk berat  DR : Defisiensi tk ringan 
KAE : Kategori Asupan Energi    KAP : Kategori Asupan Protein  DS : Defisiensi tk ringan  
DATA SUBJEK SESUDAH PERLAKUAN 
Keterangan : 
TB  : Tinggi Badan (cm)    Kat_IMT : Kategori Indeks Massa Tubuh  Kat % LT : Kategori Persen Lemak Tubuh  
BB  : Berat Badan (Kg)    Kad_Hb  : Kadar hemoglobin (g/dL)              DTP : Daya Tahan Jantung Paru (ml/kg BB/menit) 
IMT  : Indeks Massa Tubuh (Kg/m
2)  % LT  : Persen Lemak Tubuh (%)   Kat_DTP: Kategori Daya Tahan Jantung Paru 
 
 
No  Nama  Usia (th)  TB   BB   IMT  Kat_IMT  Kad_Hb  % LT  Kat % LT  DTP   Kat _DTP 
1  AA  17  172  64.3  21.5  Normal  15.3  15.9  Normal  53.99  Baik sekali            
2  AH  18  168  56.7  20.1  Normal  15.3  16.0  Normal  52.20  Baik sekali 
3  BS  16  174  62.0  20.5  Normal  15.3  15.4  Normal  47.73  Baik 
4  D  18  176  80.7  26.1  Gemuk  14.6  21.9  Lebih  41.92  Cukup 
5  DS  16  168  65.5  23.2  Normal  17.3  18.7  Lebih  49.52  Baik 
6  DK  18  167  59.2  21.2  Normal  15.3  17.0  Normal  56.22  Baik sekali 
7  DW  18  177.5  64.3  20.4  Normal  15.6  15.5  Normal  49.52  Baik 
8  FF  18  169  57.8  20.2  Normal  16.0  15.4  Normal  51.31  Baik sekali 
9  JJ  15  179  60.2  18.8  Normal  14.3  11.9  Kurang  49.52  Baik 
10  MT  16  178.5  62.2  19.5  Normal  13.3  13.7  Kurang  50.08  Baik 
11  NA  16  169  64.4  22.6  Normal  15.0  18.0  Normal  48.62  Baik 
12  RY  17  177.5  78.9  25.2  Gemuk  14.3  17.7  Normal  48.18  Baik 
13  RA  16  169  62.3  21.8  Normal  14.6  17.6  Normal  52.65  Baik sekali 
14  SW  17  176  61.3  19.8  Normal  16.0  15.0  Normal  49.96  Baik 
15  TW  17  168.5  63.2  22.3  Normal  14.6  19.3  Lebih  52.65  Baik sekali 
16  WT  18  169.5  67  23.3  Normal  14.3  17.6  Normal  53.32  Baik sekali 
17  WE  18  170  64.8  22.4  Normal  15.6  18.2  Lebih  53.32  Baik sekali 
18  YM  17  174  87.9  29.1  Obesitas  15.0  21.9  Lebih  46.83  Baik 
19  ZA  18  167.5  63.0  22.5  Normal  16.3  17.6  Normal  60.47  Baik sekali  
DATA RECALL INTERVENSI 
No  Nama  R1  R2  R3  R4  R5  R6  R7  R8  R9  R10  R11 
1  AA  3783.2  3844.4  3990.0  4089.2  3931.1  3799.9  3899.0  4036.5  3885.8  3734.2  4202.2 
2  AH  3916.3  3099.2  4260.7  4174.0  4135.2  4171.3  3998.9  3742.1  3739.3  4062.1  4434.1 
3  BS  4295.0  3941.8  3937.1  3856.5  4167.5  3782.8  4266.3  4109.4  4073.2  3861.1  4080.3 
4  D  3282.0  3842.3  4556.5  4926.3  4134.8  3984.6  3790.3  4779.1  3751.9  4264.3  4388.2 
5  DS  4480.7  4508.6  4069.8  4432.7  4352.3  3879.9  4652.8  4631.5  4484.7  3882.7  4335.2 
6  DK  3651.9  3070.5  3551.1  3674.7  4069.3  3937.9  3737.6  4678.3  3497.3  4177.2  4589.4 
7  DW  3380.5  4634.4  4353.0  4243.4  4205.6  3737.2  4572.6  4598.3  3767.2  4016.6  4436.9 
8  FF  3673.9  3923.5  3723.5  3616.4  4466.9  3706.0  3687.8  3831.3  4592.8  3732.9  3925.8 
9  JJ  4011.8  4239.0  4015.3  3807.5  4174.3  3903.0  4456.9  4415.2  4036.5  3946.5  4131.4 
10  MT  4029.8  4055.2  4256.6  4552.7  4213.0  4100.1  4511.7  4411.8  4041.7  3912.8  4376.1 
11  NA  4264.5  4076.6  4237.9  4001.9  4491.3  3890.7  4368.9  4194.4  3992.9  4080.0  4226.1 
12  RY  4179.9  4444.3  4331.2  4131.0  4261.7  3983.7  4038.8  4339.9  3720.3  4031.1  4485.0 
13  RA  4092.1  4305.5  4324.2  4204.3  4019.0  4151.7  4485.6  4280.5  4022.3  4049.3  4241.9 
14  SW  3764.8  3695.7  4074.3  4385.9  4050.0  3886.8  4401.1  4369.1  3804.6  3920.6  4119.9 
15  TW  3882.6  3768.1  3812.6  4259.3  4045.3  3786.2  4253.7  4210.9  3790.7  3657.3  3818.2 
16  WT  3795.1  3920.7  4360.5  4048.1  4018.5  3778.9  3848.7  3935.6  4298.6  4192.5  4147.8 
17  WE  4427.5  3779.5  3629.1  3850.8  3952.0  3951.3  4360.2  4171.2  3743.3  4089.5  4113.1 
18  YM  3614.2  3699.1  3860.0  3838.9  3743.3  4086.6  3609.3  3923.0  4290.8  3827.6  3720.7 
19  ZA  3918.5  4188.0  4051.3  3767.5  3946.8  4108.2  3695.3  4098.4  3641.4  3927.5  4179.8 
Keterangan : 
R  : Recall 




DATA ASUPAN SUBJEK SESUDAH PERLAKUAN 
No  Nama  AER  RRI  PAE  KAE  PAKH  KAKH  PAP  KAP  PAL  KAL 
1  AA  3927.0  4432.6  88.59  DR  93.3  N  82.5  DR  82.8  DR 
2  AH  4066.7  4432.6  91.74  N  90.0  N  96.7  N  86.3  DR 
3  BS  4033.7  4432.6  91.00  N  98.8  N  84.1  DR  82.9  DR 
4  D  4154.6  4432.6  93.72  N  92.1  N  99.2  N  91.8  N 
5  DS  4337.3  4432.6  79.85  DS  101.8  N  87.1  DR  96.0  N 
6  DK  3966.8  4432.6  89.49  DR  85.7  DR  98.1  N  90.8  N 
7  DW  4358.7  4432.6  98.33  N  96.8  N  105.7  N  94.3  N 
8  FF  3663.6  4432.6  82.65  DR  78.6  DS  95.8  N  83.6  DR 
9  JJ  4103.4  4432.6  92.57  N  94.8  N  80.6  DR  84.2  DR 
10  MT  4223.8  4432.6  95.28  N  99.6  N  88.2  DR  88.2  DR 
11  NA  4165.9  4432.6  93.98  N  94.4  N  87.0  DR  97.2  N 
12  RY  4177.0  4432.6  94.23  N  100.4  N  80.4  DR  87.9  DR 
13  RA  4197.9  4432.6  94.70  N  100.6  N  86.3  DR  85.1  DR 
14  SW  4043.0  4432.6  91.21  N  100.1  N  84.4  DR  78.0  DS 
15  TW  3935.0  4432.6  88.77  DR  94.6  N  82.9  DR  83.6  DR 
16  WT  4204.1  4432.6  94.84  N  94.0  N  98.9  N  91.8  N 
17  WE  4001.0  4432.6  90.26  N  89.6  DR  97.2  N  86.6  DR 
18  YM  3774.0  4432.6  85.14  DR  86.4  DR  91.5  N  79.4  DS 
19  ZA  4010.4  4432.6  90.47  N  78.4  DS  92.8  N  74.6  DS 
Keterangan : 
AER : Asupan Energi Rata-rata (kkal)  PAKH : Persen Asupan Karbohidrat (%)  PAL : Persen Asupan Lemak (%) 
RRI : Rata-rata intervensi (kkal)    KAKH : Kategori Asupan Karbohidrat  KAL : Kategori Asupan Lemak 
PAE : Persen Asupan Energi (%)    PAP : Persen Asupan Protein (%)     N : Normal DR : Defisiensi tk ringan 
KAE : Kategori Asupan Energi    KAP : Kategori Asupan Protein     DS : Defisiensi tk sedang 
  
PERENCANAAN MENU 
Hari  Energi (kkal)  Karbohidrat (gr)  Protein (gr)  Lemak (gr) 
1  4508.7  713.4  124.8  189.8 
2  4559.6  761.5  114.3  151.3 
3  4550.4  727.6  128.0  142.8 
4  4506.1  673.8  116.0  130.5 
5  4653.0  804.6  119.5  114.1 
6  4516.2  731.5  130.6  132.4 
7  4171.3  615.7  136.1  155.2 
8  4344.8  664.2  128.0  155.3 
9  4354.2  614.7  156.9  152.9 
10  4239.5  590.6  169.1  145.0 
11  4471.4  626.3  154.7  164.5 
 
Rata-rata Intervensi yang diberikan : 
Energi    : 4432.6 kkal 
Karbohidrat  : 678.8 gr 
Protein   : 136.7 gr 
Lemak   : 146.6 gr 
Rata-rata Kebutuhan 19 Atlet : 
Energi   : 4469.7 kkal 
Karbohidrat  : 670.4 gr 
Protein   : 167.6 gr 
Lemak   : 124.1 gr 
  
Descriptive Statistics Subjek Penelitian Sebelum Perlakuan 
   


















N  Valid  19  19  19  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
Missing  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Mean  17.4063  172.105  64.937  21.916  14.889  16.721  2531.237  4469.705  62.532  44.437  53.200  49.7163 
Median  17.5000  170.000  62.200  21.700  14.600  17.100  2435.600  4334.700  62.400  44.400  51.600  50.0800 
Mode  18.40  169.0  62.2  19.7
a  14.6  14.8
a  1772.8
a  4334.7  45.4  23.9
a  30.3
a  53.09 
Std. Deviation  1.06816  4.2051  8.1737  2.5356  .7408  2.7489  517.1852  367.9977  14.2635 10.4068  14.2988  3.81117 
Variance  1.141  17.683  66.809  6.429  .549  7.556  267480.575  1.354E5  203.448 108.301  204.456  14.525 
Skewness  -.597  .419  1.773  1.332  .183  -.244  .171  1.707  -.079  -.021  .289  -1.576 
Std. Error of 
Skewness 
.524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524 
Kurtosis  -.756  -1.508  2.750  2.216  -.807  -.614  -1.201  2.599  -1.066  -.495  -.945  2.618 
Std. Error of 
Kurtosis 
1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014 
Minimum  15.10  167.0  55.8  18.6  13.6  11.1  1772.8  4028.7  36.7  23.9  30.3  38.79 
Maximum  18.60  179.0  87.7  29.0  16.3  21.0  3373.8  5442.2  83.2  62.1  76.7  53.09 






Descriptive Statistics Subjek Penelitian Sesudah Perlakuan 
   















N  Valid  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
Missing  0  0  0  0  0  0  0  0  0 
Mean  65.563  22.132  15.158  17.0684  4070.732  93.158  90.495  86.584  50.9479 
Median  63.200  21.800  15.300  17.6000  4066.700  94.400  88.200  86.300  50.0800 
Mode  64.3  18.8




a  49.52 
Std. Deviation  8.1178  2.5281  .8952  2.47881  175.4633  6.9886  7.4515  6.0553  3.91725 
Variance  65.899  6.391  .801  6.145  30787.386  48.840  55.525  36.667  15.345 
Skewness  1.762  1.301  .334  .175  -.544  -.877  .347  -.012  .200 
Std. Error of 
Skewness 
.524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524  .524 
Kurtosis  2.613  2.025  .978  .558  .477  .150  -.983  -.386  1.800 
Std. Error of Kurtosis  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014  1.014 
Minimum  56.7  18.8  13.3  11.90  3663.6  78.4  80.4  74.6  41.92 
Maximum  87.9  29.1  17.3  21.90  4358.7  101.8  105.7  97.2  60.47 







Tests of Normality 
Variabel 
Kolmogorov-Smirnov
a  Shapiro-Wilk 
Statisti
c  df  Sig.  Statistic  df  Sig. 
imt_pre  .161  19  .200
*  .895  19  .040 
kadar_hb_pre  .178  19  .114  .962  19  .612 
persen_lemak_tubuh_pre  .131  19  .200
*  .966  19  .687 
asupan_energi_pre  .132  19  .200
*  .945  19  .326 
persen_kh_pre  .139  19  .200
*  .935  19  .217 
persen_protein_pre  .076  19  .200
*  .983  19  .973 
persen_lemak_pre  .106  19  .200
*  .949  19  .385 
nilai_dtp_pre  .198  19  .048  .829  19  .003 
imt_post  .164  19  .192  .901  19  .051 
kadar_hb_post  .121  19  .200
*  .969  19  .753 
persen_lemak_tubuh_post  .113  19  .200
*  .959  19  .562 
asupan_energi_post  .105  19  .200
*  .966  19  .702 
persen_kh_post  .140  19  .200
*  .908  19  .068 
persen_protein_post  .149  19  .200
*  .936  19  .226 
persen_lemak_post  .108  19  .200
*  .980  19  .938 
nilai_dtp_post  .115  19  .200
*  .960  19  .567 
a. Lilliefors Significance Correction         













a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test  
T-test 
(Variabel Sebelum dan Sesudah Perlakuan) 
 
Paired Samples Test 
    Paired Differences 
t  df  Sig. (2-tailed) 
   
Mean  Std. Deviation Std. Error Mean 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
    Lower  Upper 
Pair 1  trans_imt_pre - imt_post  -2.07934E1  2.48063  .56910  -21.98901  -19.59776  -36.538  18  .000 




-.34737  .94362  .21648  -.80218  .10744  -1.605  18  .126 
Pair 3  kadar_hb_pre - 
kadar_hb_post 
-.2684  .9025  .2070  -.7034  .1666  -1.296  18  .211 
Pair 4  asupan_energi_pre - 
asupan_energi_post 
-1.5395E3  484.5718  111.1684  -1773.0509  -1305.9386  -13.848  18  .000 
Pair 5  persen_kh_pre - 
persen_kh_post 
-30.6263  14.2407  3.2671  -37.4901  -23.7625  -9.374  18  .000 
Pair 6  persen_protein_pre - 
persen_protein_post 
-46.0579  11.0488  2.5348  -51.3832  -40.7325  -18.170  18  .000 
Pair 7  persen_lemak_pre - 
persen_lemak_post 














_lemak  delta_aer  delta_pakh  delta_pap  delta_pal  delta_dtp 
delta_bb  Pearson Correlation  1  .926
**  .132  .142  .015  -.011  -.044  -.067  -.320 
Sig. (2-tailed)    .000  .590  .563  .950  .966  .857  .787  .182 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_imt  Pearson Correlation  .926
**  1  -.094  .169  -.122  -.038  -.223  -.023  -.503
* 
Sig. (2-tailed)  .000   .701  .489  .617  .876  .360  .926  .028 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_kadar_hb  Pearson Correlation  .132  -.094  1  .168  .137  -.045  .076  .017  .416 
Sig. (2-tailed)  .590  .701   .493  .577  .855  .756  .945  .076 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_per_lemak Pearson Correlation  .142  .169  .168  1  -.080  .035  -.144  -.159  -.265 
Sig. (2-tailed)  .563  .489  .493   .745  .887  .556  .517  .272 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_aer  Pearson Correlation  .015  -.122  .137  -.080  1  .920
**  .664
**  .706
**  .109 
Sig. (2-tailed)  .950  .617  .577  .745   .000  .002  .001  .657 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_pakh  Pearson Correlation  -.011  -.038  -.045  .035  .920
**  1  .569
*  .752
**  -.099 
Sig. (2-tailed)  .966  .876  .855  .887  .000   .011  .000  .686  
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_pap  Pearson Correlation  -.044  -.223  .076  -.144  .664
**  .569
*  1  .487
*  .385 
Sig. (2-tailed)  .857  .360  .756  .556  .002  .011   .035  .104 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_pal  Pearson Correlation  -.067  -.023  .017  -.159  .706
**  .752
**  .487
*  1  .110 
Sig. (2-tailed)  .787  .926  .945  .517  .001  .000  .035   .653 
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
delta_dtp  Pearson Correlation  -.320  -.503
*  .416  -.265  .109  -.099  .385  .110  1 
Sig. (2-tailed)  .182  .028  .076  .272  .657  .686  .104  .653  
N  19  19  19  19  19  19  19  19  19 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).               












Regresi Linier Ganda 









t  Sig.  B  Std. Error  Beta 
1  (Constant)  .026  2.460    .011  .992 
delta_bb  1.919  4.156  .340  .462  .651 
delta_imt  -10.272  10.361  -.743  -.991  .338 
delta_kadar_hb  .754  .664  .285  1.135  .275 
delta_pap  .046  .050  .213  .916  .375 
2  (Constant)  -.403  2.217    -.182  .858 
delta_imt  -5.664  2.706  -.410  -2.093  .054 
delta_kadar_hb  .945  .506  .357  1.866  .082 
delta_pap  .058  .042  .266  1.362  .193 
3  (Constant)  2.430  .786    3.091  .007 
delta_imt  -6.463  2.712  -.468  -2.384  .030 
delta_kadar_hb  .984  .519  .372  1.897  .076 
a. Dependent Variable: delta_dtp         
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